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副 腎血 管 肉腫 の1例:山 中滋木,藤 田一郎,川 喜 田睦 司,三 上
修,松 田公志(関 西医大),岡村明治(同 病理)70歳,男 性.左 側
腹部痛 ・嘔気 ・体重減少等認め左腎膿瘍疑いにて当科入院.全 身状態
不良で貧血 ・炎症所 見著明であ ったため,補 液 ・抗生剤投与 ・輸血等
の保存的治療 を行 うも改善認めず,入 院25日目後腹膜 ドレナージ術施
行.穿 刺液 は血性で術後 も血性排 液持続 したため,術 後3日 目血管造
影施行,出 血源 と思われ る左被膜動脈塞栓術 を行ったが,な お出血が
持続 し術後5日 目左 腎 ・副腎摘除および脾摘除術施行.病 理組織学的
診断は脾転移 を伴 う副腎原発血管肉腫で,患 者は癌性悪液質による病
勢進行 し摘除術後10日目死亡 した.副 腎原発血 管肉腫は検索 しえた範
囲でこれまで18例報告 されてお り自験例が19例目と思われる.患 者平
均年齢は61歳で男女比 はほぼ2対 且で男性に多い.全 例で副腎摘除術
を主 とした外科的切 除を行 ってお り術後補助療法 と して化学療法 ・放
射線療法 を行 った例 が5例 あった.予 後は きわめて不良で5年 生存率
は数%以 下 とされている.
副腎横紋筋肉腫 の1例:塩 塚洋 一,伊 藤喜一郎,松 岡庸洋,月 川
真,藤 本宜正,佐 川史郎(大 阪府立)症 例 は妬歳,女 性.主 訴は,
無痛性左上腹部腫瘤,体 重減少.腹 部CTで,左 後腹 膜腔に,胃 を
内側へ,脾臓 を上方へ,左 腎を下方へ圧排 する巨大嚢胞性腫瘍 を認め
た,腹部血管造影で は,左 中副腎動脈 より栄養 され る巨大腫瘍濃染像
を認めた.血 中 ・尿 中カテコールア ミンおよび血 中コルチゾールは正
常.内 分泌非活性副腎腫瘍 の診断の もとに腫瘍摘出術を施行.腫 瘍は
径24×19cm,重量3,750g,弾性硬で被膜に覆 われていた.病 理診
断は副腎髄質原発 の横紋筋肉腫であ った.副 腎原発の横紋筋肉腫はわ
れわれが調べ えたか ぎりでは,本 症例が初の報告例であると考え られ
る。追加治療 を行 っていないが,術 後Hカ 月を経過 した現在,再 発,
転移 ともに認 めてい ない.
副腎原発嚢胞状 リンパ管腫 の1例=伊 藤和行,深 谷俊郎,北 村慎治
(岸和田市民),村上典彦(同 内分泌内科)36歳,男 性.他 院で上部
消化管精査 中,エ コーで偶然左副腎腫瘍を指摘 され,当 院内分泌内科
を紹介受診 した.内 分泌学 的検査で は異常 を認 めず,腹 部MRI上,
径3×5cm,多胞性で内部 はwaterintensityであったが,隔 壁 が一
部enhanceされていた.6カ 月後のCTで は大 きさは不変 であった
が,悪 性腫瘍の否定ができず,手 術 を施行 した.現 在経過観察中であ
るが再発の兆候 を認めていない.副 腎嚢胞状 リンパ管腫(副 腎 リンパ
管腫性嚢腫)の 本邦報告例 は自験例が29例目であ った.
腹腔鏡下手術 を行 った副腎骨髄脂 肪腫の1例:岡 本恭行,水 野禄
仁,川 端 岳(三 田市民)症 例は41歳,男性.健 康診断の超音 波検
査にて当初膵腫瘍 を疑われたが,CTで 左副 腎腫瘍 と診断 され当科紹
介 された.画 像診断,内 分泌学的検査 よ り術前に副腎骨髄脂肪腫 と診
断 し,腹 腔鏡下左副腎摘 除術 を施行 した.摘 出標 本は79g,黄褐色
で病理組織学的診断は骨髄脂肪腫 であった.術 後経過 は良好で合併症
も認められなかった.骨 髄脂肪腫 は小 さい ものは経過観察で よい とさ
れているが,本 症例は直径約6cmあ り手術適応 と判断 した.腹 腔鏡
下手術 は一般 に低侵襲であるため本症例の ように比較 的大 きな もので
も,術前に良性 と診断 された副腎腫瘍 は腹腔鏡下手術 も考慮すべ きと
考 えられた.ま た今回の経験 よ り,腹腔鏡下に副 腎骨髄脂肪腫の手術
を行 うときには腫瘍が大変柔 らかいため,通 常 の副腎手術 よりいっそ
う愛護的な手術操作が必要であると感 じた.
保存療 法の みで長期生存中の神経芽細胞腫の1例;北 内誉敬,細 川
幸成,雄 谷剛士,影 林頼明,吉 田克法,平 尾佳彦(奈 良医大),松本
慶三,奥 村秀 弘(天 理 よろず相談所)24歳,女 性.2歳 時に下腹部
腫瘤触知 し,尿 中VMA30μg/mlCrと高値 を示 した.StageIIIの
神経 芽細胞腫 と診断 され,腫 瘍摘出術 を施行 したが,摘 出不能のため
傍大動脈 リンパ節 のみ摘出 し,ganglioneuroblastomaであ ることが
判明 した.シ クロホスフ ァミド,ア ドリアマイシン,ビ ンク リスチ ン
併用の化学 療法および50Gyの放射線療 法が施行 された,腫 瘤 は直
径9cmか ら7cmに 縮小 したが,そ の後無治療の まま経過 した.17
歳時 に腎機能障害 と両側水腎症のため当科入院 とな り,残存 している
腫瘤 を生検 した結果,ganglioneuromaと診断 された.神 経 芽細 胞腫
が自然退縮,分 化成熟する症例が報告されてい るが,本 症例 もその中
の1例 と考えられる.
後腹膜神経節細胞腫の1例=藤 本雅哉,今 村亮一,目 黒則男,前 田
修,細 木 茂,木 内利明,黒 田昌男,宇 佐美道之,古 武敏彦(大 阪成
人病セ)症 例 は34歳,女性.主 訴 は右副腎腫瘍精査.1997年10月,
健康診断にて顕微鏡的血 尿を指摘 され近医受診,腹 部超音波 ・CT・
MRIにて右副腎腫瘍 を認め,精 査加療 目的で当科に紹介された.入
院時検査所見では,内 分泌検査に異常 を認めなかった.腹 部超音波で
は,右 副腎の位置に8×4.5×4cmのlowechoicなmassを認めた.
CTで は,lowdensityで内部均一 なmassを認 め,周 辺部がわずか
にenhanceされた.MRIで はTlでlow,T2でhighintensityを
示 した.以 上 より,内分泌非活性副腎腫瘍 または後腹膜腫瘍 の診断 に
て,摘 除術 を施行 した.摘 除標本は,重 量が100gの黄白色充実性腫
瘍であった.病 理組織診断は神経節細胞腫であった.術 後の副腎 シン
チにて左右 とも集積 を認めたため,後 腹膜原発 の神経節細胞腫 と診断
した.
腹腔鏡にて摘出 しえた後腹膜神経線維腫の1例:乃 美昌司,三 宅秀
明,原 勲,郷 司和男,岡 田 弘,荒 川創 一,守 殿 貞夫(神 戸大),
川端 岳(三 田市民)43歳 女性.主 訴:左 副腎部腫瘤の精査.既
往歴:高 血圧,橋 本病.家 族歴:特 記すべ きことなし,現病歴:1997
年5月,近 医で高脂血症 と軽度 の肝機能障害 の精査 目的に施行 された
腹部CTで,左 腎上極内側 に内部均一.辺 縁整,境 界明瞭な腫 瘤陰
影 を偶然指摘 された.内 分泌学 的検査で異常所見 を認めず,無 機能性
左副腎腫瘍 を疑い1997年10月27日腹腔鏡下に腫瘍摘出術を行 った.腫
瘍は副腎 とは別個 に存在 し周囲 との剥離可能で副 腎は温存 し得た.
5.5×3.3×2.8cm,50g,ゴム様硬,表 面平滑,薄 い被膜 を有 し,割
面灰 白色の充実性腫瘍であった.病 理組織学 的には紡錘形核 を有す る
腫瘍細胞が束状の増生 を示 し,周 囲には膠原線維束が波打つ ように伴
走 している神経線維腫であ った.術 後経過良好 にて1998年2月現在,
外来にて経過観察中である.本邦 の後腹膜孤立性神経線維腫 は自験例
で25例目であ り腹腔鏡下に摘出 し得 たのは初めてであ る.
診 断に苦慮 した腎周 囲後腹膜線維化症 の1例:竹 垣 嘉訓,杉 本俊
門,上 川禎則,田 代孝一郎,浅 井利大,金 卓,坂 本 亘,早 原信行
(大阪総合医療セ)63歳,男 性.右 腎結石 にて右腎摘除術の既往あ
り.左 水腎症で当院入院となる も,保存的治療 にて軽快 し,近 医にて
経過観察 されていたが,再 度水腎症が 出現 したため精査加療 目的のた
め再入院 となる、CTに て左腎周囲 を取 り囲み,遅 延相 で軽度 のen-
hancementをうけるlowdensitymassを認め た.MRIでTl強 調
画像で均一なlowintensityを示 し,T2強調画像 でlowintensityと
highintensityが混在す る所見 を示 した.腎 周囲に発生 した後腹膜線
維化症 が疑われたが 悪性 リンパ腫 も否定で きず,経 皮的針生検 を施
行 した.病 理診断は後腹膜線維化症であった.後 腹膜線維化症の診断
にはMRIが 有用であるが,腎 周 囲に発生する ことは稀であ り,診 断
には生検 を要す ると考 えられた.
胸 骨転移 にて発 見 された腎細胞癌(1cm径)の1例=原 靖,松
本成史,江 左篤宣,松 浦 健(大 阪逓信),尼崎直也(近 畿大)症
例は65歳,男性.胸 骨腫瘤 を主訴にて当院外科受診.同 部位の骨生検
術にて淡明細胞癌の転移の疑い と診断され,血 管造影 を施行 し,左 腎
上極に約1cm大 の腫瘍 濃染 を指摘 され,腎 細胞癌の転移性胸骨腫瘍
と診断 した.ま ず,イ ンターフェロン αの投与 と放射線療 法を行 い,
胸骨腫瘤 も縮小傾向 を示 し,続いて左 腎部分切除術施行 した.左 腎の
病理組織所見 は発育形式:胞 巣型,組 織型:通 常型,淡 明細胞亜型,
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異型度:G2>G且,浸潤形式:境 界明瞭(INFα),pTNM分類:pT且
であ った.術 後約8カ 月経過 した現在,局 所再 発お よび胸骨腫瘤の増
大 を認めていない.本 症例 は長径lcmに もかかわ らず胸骨転移 を有
してお り,腎細胞癌 に対す る予後および自然病歴 に対 してさらなる解
析が必要であると考えられた.
Chro皿ophobecellrenalcarcino皿aの1例:恵謙,西 村 一 男
(大阪赤十字)67歳,男 性.胃 十 二指腸潰瘍 にて他院 にて内服加療
中,CTに て右腎腫瘍 を指摘 されたため,1996年H月当科 初診.種 々
の画像診断にて右腎細胞癌,あ るいは右腎オ ンコサ イ トー マの疑いで
1997年10月腰部斜切開にて根治的右腎摘除術 を施行 した.腫 瘍 は大 き
さ50×35×30mmで被膜 に覆われ,割 面の色調 は黄褐色 か らベー
ジュ色 を呈 した.HE染 色では,腫 瘍細胞の境界 は明瞭で,細 胞質は
明瞭な好酸性を示 した.ま たコロイ ド鉄染色にて細胞質は陽性 を示 し
た.病 理組織診断 はchromophobecellrenalcarcinoma,eosinophi-
licvariant,G2,INFα,pT2,pVlaであった.術 後経過は良好 で,
現在外 来経過観察 中であ る.chromophobecellrenalcarcinomaは
病理分類が比較的新 しいため,本邦報告例 は未だ少 ないが,今 後増 え
る可能性 がある と考 えられた.
HaTmonicscalpel⑪を用い て核 出術施 行 した腎細胞癌 の1例:岡
大三,西 村健作,高 尾徹也,井 上 均,水 谷修太郎,三 好 進(大 阪
労災)ハ ーモニ ック ・スカルペルは,超 音波振動 のエ ネルギーを利
用 した手術機器 であ り,優れ た止血効果 と少 ない組織損 傷が注 目さ
れ,内 視鏡下手術のみならず,最 近では開腹 ・開胸手術 においても応
用され るようになっている.他 に長所は,通 電がな く安全,異 物 を残
さない,腹腔鏡下においては煙がでない等である.こ れまで,わ れわ
れは腎腫瘍核出術や腎部分切除術 に対 し,必要に応 じマ イクロウェー
ブを用いたが,正常腎組織への熱損傷が大きいため,腫 瘍径や腫瘍部
位 に制限 を受 けた.今 回,わ れわれはハーモニ ック スカルペルを使
用す る機会を得たので,開 腹下腎腫瘍核出術 に用いた.本 機器を使用
して,腎 周囲組織の剥離 ・切開に有用,切 除面の組織損傷が軽度で使
いやすい という印象に受 けた.プ ローブの形状や手技等 に問題点はあ
るが,そ の特性 を十分に理解すれば,さ まざまな手術 に応用で き,侵
襲の少 ない手術 を可能に してい くと考え られた.
AFP産生 腎細胞 癌の1例=青 木勝 也,高 島健 次,平 尾 和也(平
尾),平松 侃(日 生),佐々木 憲二(榛 原総 合),影林 頼明,平 尾佳
彦(奈 良医大)69歳,男 性.1995年より慢性肝炎にて近医通院 して
いたが,1997年9月AFP4,899.8ng/mlと高値 を指 摘 され,当 院紹
介.種 々の画像診断にて右腎細胞癌 と診断 し,1997年10月根治的右 腎
摘 除術 施 行 した.病 理 診 断 はG3,pT2,NO,MO,VO,mb【ed
type,granularcellsubtypeであった.ABC法 による免疫特 殊染色
で はAFP陽性所見 を得 たためAFP産 生 腎細胞癌 と診断 した.術 後
AFPは漸減 し,術後7週 間目には6.3ng/mlと正常範囲 まで下降 し
た.現 在術後4カ 月 を経過 し再発,転 移 はな く生存 中であ る.今 後
AFPは再発,転 移の良い示標 になると考え られる.AFP産生腎細胞
癌 は稀であ り,われわれの調べ得たか ぎり本症例 はH例 目で,す べて
が本邦例 であ った.
L字型融合腎に発生 した腎細胞癌の1例:杉 田省三,吉 村力勇,和
田誠二,山 本啓介,岸 本武利(大 阪市大)症 例は64歳,男性.主 訴
は,腹 部腫瘤.CT,DIPにてL字 型融合腎に発生 した腎腫瘍 と診断
され当科入院.入 院時検査では,血 沈の充進 と α2MGの上昇を認 め
る以外異常 を認 めなかった.術 前,MRI,血管造影等 の画像検査 に
て腫瘍の形態 および血管支配 を把握 した上で手術当 日に腫瘍血管の塞
栓術 を施行 し,腫瘍 を含めた腎部分切除 を施行 した.摘 出標本にて腫
瘍は径約5cmで あ り病理組織はRqC,clearcelltype,grade3で
あった.本 症例 にて術前 の血管造影 は腫瘍の栄養血管 を明らか にし手
術 を円滑 を進め,出 血量を極力抑えるとい う点で大変有効かつ必要不
可欠な検査であった.
AdultWilms'tUmorの1例=河瀬紀夫,吉 田浩士,吉 村耕治,瀧
洋二(公 立豊岡)47歳,男 性.胃 潰瘍 にて入院中腹 部CTを 施行
され,左 腎背側 に単純 でisodensity,造影にて腎実質 よ り10wden-
sityを呈 し,homogenousに造影 される腫瘤 を偶 然に指摘 された.良
性疾患 の可 能性 を否定で きず,CTガ イ ド下 に針生検 を施行 した結
果,悪 性腫瘍が示唆 されたため根治的左腎摘除術 を施行.病 理組織診
断はWi且ms腫瘍であ った.針 生検に よって後 腹膜腔への腫瘍散布の
危険性が あったため,術 後 に左 腎床に対 して計30Gyの 放射線照射
と,AMD,VCR,ADRの3剤 による化学療法 を追加 した.現 在明
らかな再発は認 めていない.自 験例 は検索 しえた報告例 の中で最 も小
さな成人型Wilms腫瘍と考 えられた,造 影CTに て淡 く均一 に染 ま
る腫傷においては,Wilms腫瘍 も留意す る必要 がある と考 えられた.
腎OncecytOmaの1例=木南正樹,初 昭仁,羽 間 稔(淀 川キ
リス ト教),武田善 樹(同病理)腎oncocytomaは,腎細 胞癌 との
鑑別が難 しく,臨 床的 にも病理学 的に も重要 な腎腫 瘍性の疾患 であ
る.症 例 は69歳,男性,他 疾患 にて内科入院 中.CT,MRI等 各種
検査に より,腎細胞癌 を疑われ,根 治的腎摘 出術 を施行 した.肉 眼的
に腫瘍は褐色調でやわ らか く,組織学的には,充 実性胞巣状の細胞配
列 を呈 し胞体 は好酸性穎粒状 を示 した.電 顕的には,核 を取 り込む様
に,大 小 さまざまな球形の ミトコン ドリアが充満 して いた.
椎骨動脈 により栄養 されていた腎 オンコサ イ トー マの1例:松 本成
史,原 靖,江 佐篤宣,松 浦 健(大 阪逓信)患 者 は7且歳,女 性.
1996年8月,近医で腹部超音波検査にて右 腎腫瘍 を指摘 され るが放 置
していた.1997年7月4日当院受診 し,精査 目的にて入院 とな った.
Cr1.2mg/d且,Ccr4且ml/分,腹部CT等 にて左倭小腎 ・右腎細胞癌
と診断 され,根 治手術 を勧 めるも術後血液透析必須 との説明で拒否 さ
れ,確 定診断のため腫瘍生検術 を施行 した.病 理組織診断で腎オ ンコ
サイ トー マが疑 われた,選 択的椎骨動脈造影では,右 第4椎 骨動脈が
腫瘍辺縁へ 向かっていた.車 軸像等の特徴 的所見 は認め なか った.IO
月17日右腰部斜切開にて右腎腫瘍核出術 施行.栄 養血管の第4椎 骨動
脈 を結紮切断,静 脈還流は腎静脈系であ った.術 後一時尿毒症様症状
を呈 したが,現 在 経過 良好で ある.病 理組織所見 は,腎 オンコサイ
トーマであった.
RenaloncocytOmaの1例:能見勇 人,東 治人,岩 本勇作,瀬 川
直樹,坂 元 武,右 梅貴信,高 崎 登,勝 岡洋 治(大 阪医大)38
歳,男 性.1996年12月人間 ドッグにて左腎に嚢胞を指摘 され,1997年
7月当科 を紹介された.血 液検査,尿 検査に特記すべ きことなし.腫
瘍は,左 腎 中央部 に存 在 し,腹 部エ コー にてhypoecho三carea,CT
では 内部均一 で軽 度の造影 効果 を伴 う腎実 質 よ りhigh-densityの
masslesionとして描 出 され,ま たMRIに て はTIWIでlow-
intensity,T2WIでiso-intensityを呈 していた.腎 血 管造影 では左
腎中央 部 に腫瘍 による血管 の圧排 像 を認め たが,腫 瘍 血管spoke-
wheel様の血管像,lucent-rim,腫瘍濃染は認め られ なか った.以 上
より左腎腫瘍の診断で同年9月 左腎摘 除術 を施行 した.術 中迅速病理
診はoncocytomaであったが,核 出術 は不 可能 であった.摘 出標本
では腎実質内に直径約4cmの 赤褐色の充実性腫瘤 を認 めた.病 理組
織学的診断は,細 胞質に好酸性穎粒を認 め,oncocytomaであった.
過誤 腫性 肺脈 管筋腫 症(LAM)に合 併 した腎 血管 筋脂 肪腫 の1
例:佐 藤 尚,芦 田 眞(野 江),吉田 仁(同 呼吸器科),田村耕一
郎(同 外科),川喜田睦 司,松 田公志(関 西医大)48歳,女 性.45
歳時,右 自然気胸 に対 し,開胸肺生検 を施行.過 誤腫性肺脈管筋腫症
と診 断 され,定 期 的に受診 してい た.結 節性 硬化症 の合 併は なか っ
た.1997年ll月7日,突然の右背部痛 を主訴に来院.気 胸 の再発 は認
めず,右 後腹膜腔 に腫瘍お よび出血 を認 めた.右 腎腫瘍 の自然破裂が
疑われ,右 腎動脈造 影,塞 栓 術 を施行 したが,止 血 は不完全で あっ
た,1997年ll月17日,右腎摘除術施行.摘 除標本 は1,345g,右腎血
管筋脂肪腫 であった.術 後2カ 月,呼 吸障害 の進行 な く経過 してい
る.過誤腫性肺脈管筋腫症 は,稀 な呼吸器疾患 ではあるが,結 節性硬
化症の亜型 とされてお り,腎血管筋脂肪腫を合併 する場合があ る.腎
血管筋脂肪腫 を認めた場合には,呼 吸器疾患に も注意 が必要で ある.
腎嚢胞内に認 められた管状乳頭状腺腫 の1例=木 内 寛,野 々村祝
夫,松 宮清美,奥 山明彦(大 阪大),杉山立樹,松 井秀夫,国 定慶太
(同第3内 科)61歳,男 性.1997年8月当院内科にて腹部精査 中,
偶然右腎 に腫瘤 を指摘 され,当 科へ紹介.末 血,生 化学,検 尿に異常
を認 めず.腹 部CTに て径3.Ocmの出血 性 腎嚢 胞 を疑 い,腹 部
MRI,超音 波 ドップ ラーを施行.腹 部MRIで は,右 腎 中部 に径
3.Ocmの嚢胞性腫瘤,そ の内部 にTl強 調 で低信号,T2強 調で高信
号の造影 され る充実性腫瘤 を認めた,超 音波 ドップラーではその充実
性腫瘤 に血流 を認めた.以 上 よ り,腎嚢胞に合併 した腎腫瘍 を疑 い,
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1997年ll月7日,嚢胞壁 を含めた右腎部分切除術 を施行.肉 眼的には
血性 内容液 を含 む嚢胞で,内 部 に約1.Ocmの乳頭状腫瘍 を認 めた.
病理組織学的に嚢胞 内腫瘤は管状乳頭状腺腫 と診 断された.
腎細胞癌が疑 われた陳旧性腎梗塞 の1例=松 井喜之,水 谷陽一,奥
野 博,篁 善行,寺 地敏郎,岡 田裕作,吉 田 修(京 都大),若林
賢彦(公 立高島)症 例は76歳,女性.右 季肋部痛 にて他院受診時 に
偶発性左腎腫瘍 を指摘 された.腫 瘤 はエ コー上内部不均一なSOL,
単純CTに ては内部 に淡 いびまん性 の石灰化像 を認め,一 部は造影
効果 も見 られた,CT,MRI上 腫瘤周囲腎実 質は陥凹 していた.以
上の画像 より,左腎細胞癌を疑 い,根 治的左 腎摘除術施行 したが組織
学的には腫瘍性増生,悪 性所見 を認めず,繊 維化 した間質,変 性 した
尿細管,壁 の肥厚 した血管等,綾 痕組織のみで,高 血圧 ・左腰背部痛
の既往 と考えあわせ,臨 床的に陳旧性腎梗 塞と診断 した.今 後,腎 の
腫瘤性病変 を診断する際,CTに て腫瘤周辺の腎実質の陥 凹,内 部に
淡いびまん性 の石灰化像 を認 めた場合には陳旧性腎梗塞の可能性 を考
慮する必要があると考え られた.
腎移植後のno・episOde生検 でサイクロ スポ リン(CYA)による細
小動脈病変,IgA腎症が軽度認め られた1例:難 波行臣,客 野宮司,
中村隆幸(大 阪船員保険),岡田正直(同 病理),申性 孝(同 内科),
土岐清秀,高 原史朗(大 阪大〉,京 昌弘(桜 橋 循環器 クリニ ック)
患者は,46歳,男性.39歳時 に,i6歳男性 よ り献腎移植 を受けた.免
疫抑 制はCYA,ミ ゾリビン,プ レ ドニンの3剤 併用 を行 った.明 ら
かな拒絶反応 な く経過 し移植後7年 目にno-episode腎生検を行 った.
血清ク レアチニ ン1.Omg/dl,尿蛋 白(一),血 尿(一)で あった.
結果は,メ サ ンギウムにIgAの沈着,軽 度のCYAに よる細小動脈
病変が認め られ,CYAに よる腎障害 の初期所見 と考 えられた.移 植
腎の治療法 の決定において,no-episode腎生検 は有効であ ると思 わ
れた.
気腫性 腎孟 腎炎の2例:楠 田雄司,磯 谷 周治,樋 口彰宏,後 藤章
暢,宮 崎茂典,郷 司和男,岡 田 弘,荒 川創一,守 殿貞夫(神 戸大〉,
大家角義,斉 藤 博,彦 坂 幸治(末 光)症 例1:49歳,女性.発
熱,左 側腹部痛 を主訴に来院.腹 部単純写真,CTに て気腫性腎孟腎
炎と診断され,入 院当日に左腎摘除術 を施行 された.腎 孟尿管移行部
に結石の嵌頓 を認め,水 腎症,腎 実質の菲薄化 を認 めた.術後経過良
好 で軽快 退院 となった.症 例2:49歳,女性.前 胸 部痛 を主訴 に来
院.CTに て右腎に ガス貯留像 を認め気腫性 腎孟腎炎 と診断された.
右腎摘除術 を施行 したが 術後,後 腹膜に異常 ガス像 を認めたため後
腹膜 ドレナージを行 った.2例 とも糖尿病 を合併 してお り血糖 コン ト
ロールは不良であった.自 験例 を含め本邦報告141例につ き文献的考
察 を加えた.
CA19・9高値 を呈 した巨大水腎症の1例=山 本博 文,小 野義春,結
縁敬治,武 中 篤,藤 井昭男(兵 庫成人病セ),乃美昌司(神 戸大)
69歳,男性.エ コーにて右腎腫大 を指摘 され 当科 を受診 した.CA19-
9は21L6U/mlと異常高値で あった.腎 結石嵌 頓による無機能腎 と
診断 し右腎尿管全摘施行,病 理組織学的に悪性所見 は認めなかった.
術後CA且9-9は正常化 した.
水腎症 を合併 した穿孔性 虫垂炎の1例=志 水清紀,岩 尾典夫(岸 和
田徳洲会)症 例 は27歳,男性.1995年1月24日よ り発熱を認め,近
医にて投薬 を受 けていた.同 年1月28日,38.7℃の発熱を主訴に当
院救急外来を受診 し,急性上気道感染症 との診断 にて投薬を受 けた.
その後 も症状が軽快 しないため,同 年2月12日に再受診 しtこの際に
高度の炎症所見 と右下腹部の軽度の圧痛を認 めたため,翌 々日に腹部
超音波検査 を施行 した.結 果 は虫垂 炎の穿孔 と右水腎症 との診 断で
あ った.同 日に緊急入院,手 術 とな った.全 麻下で下腹部正 中切開に
て腹腔 内へ達 したが 腹水 ・膿は認めなかった.し か し,回腸末端か
ら回盲部 の腸間膜越 しに手拳大 ・硬な腫瘤 を触知 したため,同 部 を切
開 したところ乳白色の多量 な膿の排出を認め る後腹膜膿瘍であ った.
虫垂 は根部 よ り約5cmし か確認で きず,こ の部 にて切除 し,ド レー
ンを留置 して手術 を終 了 した.膿 の細菌培養は陰性 であった.術 後経
過 は良好 であ り,術後13日目に施行 したDIPで は水腎は消失 してい
た.
非外傷性 腎被膜下血腫の1例:三 浦秀信,松 岡 徹,佐 藤英一,本
多正人,藤 岡秀樹(大 阪警察)症 例は35歳,男性.1996年8月,な
んら誘因な く突然左側腹部痛 出現 し当科受診.超 音波検査で左腎周囲
に異常 を認 め,DIP、CTにて腎被膜 下血腫 と診断 した.腎 腫瘍 の存
在 を疑いMRI・ 血管造影検査 を追加 したが,血 腫以外の異常は認め
なか った.そ の後3カ 月で血腫は自然消失 したが,1年 半経過 した現
在 までの検査で血腫形成の原因 となる明らかな疾患 は不明であ った.
非外傷性腎被膜下血腫の本邦報告例はすで に多 く見 られるが 約50%
が原因不明であ る.し か し約13%では腎悪性腫瘍が原因であ り,特 に
腎被膜下血腫の原因 となる腫瘍は小 さいものが多 く発見が難 しいとさ
れ る.急性期 には血腫 の存在に よりさらに診断が困難 なことが多いた
め,通 常血腫が吸収されると考え られている3カ 月間は特に注意深 い
経過観察が必要である.
同時発生 をみた右腎細胞癌,尿 路移行上皮癌(左 尿管腫瘍,膀 胱腫
瘍)の 重複癌 の1例:佐 藤 暢,西 田雅也,宮 下 浩明(近 江八 幡市
民),矢田康文(京 府医大)症 例は68歳,男性.主 訴 は肉眼的血尿.
腎超音波検査,DIP,CT,膀胱鏡検査 により右腎腫瘍,左 下部尿管
腫瘍,膀 胱腫瘍 を認めた.お のおのの腫瘍 に対 し生検 を行い,右 腎細
胞癌T2NOMO,左尿管 移 行 上皮癌Tl-2NOMO,膀胱 移 行上 皮癌
T且NOMOと診断 した。術前総腎機能が低値 を示 して いた こともあ り,
両側 とも腎保存手術 を選択 し,右腎部分切除術,左 尿管および膀胱部
分切除術,TUR-Btを施行 した.病 理組 織診断はそれぞれRCCGl
pT2,TCCGI-2pT匪pROpLOpVO,TCCGI-2pTlであった.術
後経過 は良好で あ り,術後9カ 月 を経過 した現在 も再 発を認めていな
い.
CA19・9が高値 を示 した尿路移行上皮癌の1例:田 珠相,小 林重
行(高 槻),岩井泰博(同 病理)63歳,男 性.1997年互月頃か ら下
腹部痛が出現.当 院内科 にて右水腎症,血 尿 を指摘 され当科受診.精
査の結果,膀 胱腫瘍,右 腎孟尿管腫 瘍と診断.術 前検査にてCAI9-9
がHgU/mlと高値 であった.TUR-Bt,右腎 ・尿管摘除術施行.組
織診 はTCC,G2.免疫染色にて一部の癌細胞がCAI9-9陽性 に染色
された.術 後CAI9-9は正常化.術 後M-VAC化 学療 法を2ク ール
施行.術 後8カ 月後にCAI9-9が124U/mlと高値 となり肝転移,骨
転移が出現.抗 癌剤の肝動脈注入療 法を施行する も反応 なく臨床経過
の悪化 とともにCAI9-9も高値 を呈 した.術 後1年 を経 過 し担癌状
態 にて生存 中である.
内視鏡手術 で治 療 しえた尿 管癌の1例:柏 木秀 夫(和 歌山医大)
57歳,男性.肉 眼的血尿 を主訴に当科 を受診.排 泄性尿路造影検査で
左尿管 下部 に5×17mmの陰影 欠損 像 を認めた.尿 管鏡検査で左尿
管下端部近 くに乳頭状,有 茎性腫瘍 を認め,生 検結果はTCC,GO>
Glであった.ま さに内視鏡手術 の適応 と考 え,経 尿道的尿管腫瘍切
除術 を施行 した.ウ ルフ社製の1L5Frウレテロ レゼク トス コープを
用い,腫 瘍 は完全に切除す ることができた,切 除標本での病理組織学
的診断 はTCC,G1>GO,pTaであった.術 後補助療法 は施行 しな
か った.外 来で定期的 に経過観察を しているが,6カ 月 と観察期 間は
短いが,再 発等異常 所見を認めていない.
単腎,萎 縮膀胱に合併 した下部尿管腫瘍に対する腎温存手術:山 田
裕二,後 藤紀洋彦,山 中 望(神 鋼),田寺成範(田 寺泌尿器)65
歳,男 性.右 腎結核にて右腎摘除術の既往あ り.切迫性尿失禁,肉 眼
的血尿にて近医 を受診.左 水腎症 を指摘 され当科紹介.骨 盤部CT,
左直接腎孟造影 にて左尿管下部に約5cmの 腫瘤 を認 め,尿 管鏡下生
検 にてTCCgrade3と診断された.膀 胱容量は約60mlで,膀胱尿
道 ランダムバ イオプシーでは悪性所見dysplasiaを認め なか った.
本症例に対 しインフォーム ドコンセ ン トを得 て,下 部尿管摘除,回 腸
利用尿管再建および膀胱拡大術 を施行 した。 回腸約40cmを遊 離 し,
肛側25cmに てCuppatch法に よる膀胱拡 大術 を施行 し,口側15
cmはintactsegmentとしLeDuc-Camey法にて尿管 と吻合 した.
術後M-VACを1コ ース施行後現 在6カ 月経過するが 再発の徴候
な く排尿状態 も良好である.
左骨盤腎に合併 した精嚢開口尿管の1例:中 尾 篤,中 村靖夫,山
本裕信,松 本富美,善 本哲郎,吉 岡 優,宮 本 賀,野 島道生,藪 元
秀典,生 駒文彦(兵 庫医大)6カ 月.男 児.主 訴 は左下腹部腫瘤.
在胎 中,分 娩時 ともに異常 はなかった.3カ月検診で左 下腹部腫瘤 を
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指摘,IVP・CT・MRI・腎シンチ ・膀胱鏡で水腎 水尿管 を呈す る左
骨盤内無機能腎 と尿管異所開口 と診断 し,1997年5月21日左 腎尿管摘
除術施行 した.術 中所見 にて腎孟 ・尿管の拡張 は消失 してお り,尿管
下端 部は精嚢 に開口 していた.病 理組織所見 で左 腎はhypodysplas・
tickidneyであった.男 子の尿管異所開 口は本邦においてわれわれの
調べ えたか ぎり175例であった.開 口部位 で は自験例 と同 じ精嚢が最
も多 く66尿管を占めた.尿 管異所 開口に合併 した骨盤腎は自験例 を含
めて3例 であった,
腹腔鏡補助下に左腎尿管摘除術 を施行 した尿管異所開口の1例:東
耕一郎,七 里泰正,岡 田卓也,奥 野 博,寺 井章人,寺 地敏郎,吉 田
修(京 都大)6歳,女 児.尿 失禁 を主訴に左低形成腎,不 完全重複
尿管,尿 管異所開口 と診断 した.腹 腔鏡補助下左腎 ・尿管摘除術 を施
行 した.全 身麻酔下 に右半側臥位 とし,openlaparoscopyにて腹 腔
鏡下 に子宮側腔下部 まで左腎尿管 を剥離後,恥 骨上部 に4cm皮 膚切
開を加 え,尿管下端を外尿道括約筋の損傷な く可及的下方 まで剥離結
紮切断 した.皮 膚切開創 から腎尿管 をenb】ocに摘出 した.摘 出標 本
は肉眼的に,低 形成腎に2本 の不完全重複尿管 を伴い,下 方の嚢状部
で合流 していた.組織学的 に腎実質の変化は軽微で,嚢 状部 は尿管移
行上皮の組織像であった.術 後早期回復 と尿失禁消失を認 めた.低形
成腎 を伴 う尿管異所開口例の腎尿管摘除に,腹 腔鏡補助下手術の有用
性 が示唆 された.
腎外 傷 を契機 に発見 しえた遺残 尿管芽 の1例:山 道 深,藤 川慶
太,野 々村光 生,添 田朝樹,竹 内秀雄(神 戸 中央市民)20歳,男
性.左 腎外傷 で経過観 察入院中,腹 部超音波,CT,MRIに て右腎
欠損 とともに膀胱に突 出す る腫瘤が指摘 された.膀胱鏡検査では膀胱
右壁 は突出 し右尿管口は見出せず,造 影検査では腫瘤病変 とともに総
腸骨動脈交叉部で盲端 となる尿管像 とそれに連なる精嚢様の ものが認
め られた.腫 瘤摘出術 を施行 した際,術 中の精管造影 とインジゴカル
ミン注入で腫瘤は精管と交通を もつ ことを確認 し,交通部で遮断 して
尿管 と腫瘤を一塊に摘 出 した.摘 出標本は腎組織は欠損 し,下端は尿
管瘤様で精嚢 に開口 していた.顕 微鏡で盲端尿管断端周辺 に幼若な尿
細管様腺構造が認め られた.手術所見 と摘出標本に より尿管瘤様で精
嚢に異所開口をもつ遺残尿管芽 と診断 された,
感染性尿膜管嚢胞の3例:中 井康友,後 藤隆康,本 城 充,菅 尾英
木(箕 面市立)症 例1は21歳,男性.主 訴 は腹 痛 と膀 よ りの膿分
泌.CTに て膀下よ り膀胱へ向か う径約3cmの 嚢胞 を認め,感 染性
尿膜管嚢胞 と診断 した.抗 生剤投与 により炎症所見の改善を見てか ら
膀胱部分切除 を含め た尿膜管切 除術 を施行 した.症 例2は27歳,男
性.主 訴 は腹痛 と膀 よりの膿分泌.CTに て謄下 に径約1.5cmの嚢
胞 を認めたため感染性尿膜管嚢胞 と診断 し,症例1と 同様 の治療 を
行った.症 例3は54歳,女性.主 訴 は下腹部痛 と発熱.既 往 に子宮筋
腫 術後の難治性 創部感染があ る.CTに て膀胱 頂部に接 して径約7
cmの嚢胞 を認めたため感染性 尿膜管嚢胞 と診断 エコー下に嚢 胞
を穿刺排膿 し,抗生剤投与することにより炎症所見の改善 した後,手
術を行 った.術 式 は症例1と2と 同様である.い つれの症例 も再発な
く経過 している.
移植腎機能廃絶後,透 析 中に発見 された膀胱褐色細胞腫の1例:能
勢和宏,西 岡 伯,秋 山隆弘,栗 田 孝(近 畿大)腎 移植後 に移植
腎が廃絶 し,透析再導入中,高 血圧発作 によって発見 された膀胱褐色
細胞腫 を経験 した.症 例は26歳,男性.主 訴は高血圧発作.且989年3
月15日,生体腎移植術 を施行 したが,同 年7月3旧,巣 状糸球体硬化
症の再 発にて血液透析再導入とな った、1996年9月頃 より排尿および
排便後 に高血圧発作 出現 し,褐色細胞腫 の疑いにて入院 となった.
CTお よびMRIで 膀胱に腫瘍性病変,膀 胱造影で膀胱の陰影欠損,
軟性膀胱鏡では表面平滑な赤色調の腫瘍性病変が認 められ,膀 胱褐色
細胞腫 の診断の もと,全 身麻酔下で膀胱部分切除術 を施行 した.組 織
診断は膀胱褐色細胞腫であ った.膀 胱褐色細胞腫の診断には,CT,
MRI,膀胱鏡および膀胱造影が有用であった.
膀胱神経内分泌癌 の1例:稲 垣 武,戎 野庄一(国 立南和歌 山),
寺村一裕(同 病理)81歳,男 性.1997年5月,肉眼 的血尿お よび排
尿困難が出現 し、膀胱腫瘍 と診断 され同年6月5日 加療 目的で当科 に
入院 となった.組 織学的 に浸潤性膀胱神経 内分泌癌 と診断 し,阻血 下
動注化学療法(BOADを2ク ール施行 した.8月12日経尿道的膀胱
腫瘍切除術 を施行 した魁 組織学 的に悪性所見は認め られなかった.
以上 よ り完全緩解が得 られた もの と判断 し,経過観察 してい たが,2
カ月の時点で再発が認め られた.本 邦報告例は合計27例であ り,記載
のあ る13例中置0例にリンパ節転移 または遠隔転移が認め られ,初 診時
すでに進行癌 であ る症例が多かった.治 療 は漫潤性膀胱癌 に対す る治
療法に準ずる.10例に癌死 を認め,通 常の膀胱移行 上皮癌 に比べ不良
であ るが,一 方,手 術療法に化学療法 を追加するこ とによ り完全緩解
を得た症例 も8例 に認め られた.
高カルシウム血症 をきた した膀胱扁平上皮癌の1例:牛 嶋 壮,北
森伴 人(国 立舞鶴),高田 仁(福 知 山市民),中河裕治(綾 部市立)
76歳,男性,膀 胱腫瘍に対 し膀胱全摘出術 を施行,組 織型 は扁平上皮
癌であった.腫 瘍は骨盤へ の浸潤が強 く,残存腫瘍 に対 し追加治療 を
行 っていたが,術 後6カ 月に高 カル シウム血症 をきた し,多尿,意 識
レベ ル低下,四 肢脱 力感 を認 めた,PTHrP-C末端が高値 を示 し,
PTH-C末端値 が低値であ った ことか ら悪性腫瘍 に伴 う高カルシウム
血症 と判断 し,3,000mlの輸液 に加 え,パ ミドロ酸2ナ トリウム投
与 を行 うも,無効のため死亡 した.し か し血清 カル シウムは,実 際に
は約50%が血清蛋白 と結合 して存在 してお り,当時患者は低 栄養状態
にあったことか ら血清 アルブミン値 による補正 カル シウム値 を用 いて
再評価す ると,よ り早期 に診断,治 療 を行 いえた もの と思われた,
コステ ロ症候群の小児 に発生 した膀胱腫瘍の1例=森 本康裕,島 田
憲次,細 川尚三,東 田 章(大 阪母子医療セ)小 児膀胱移行上皮癌
は稀 な疾患である,精 神発達遅延 と鼻周囲の乳頭腫 を合併 するコステ
ロ症候群 に発生 した小児膀胱移行上皮癌の1例 を経験 した.症 例 は5
歳,女 児,低 身長でGH療 法 中であった.5歳9カ 月時 に思春期早
発症 の精 査 目的のエ コーで膀胱腫 瘍 を指摘 された.IVPで は上部尿
路の異 常 は見 られ なかった.TUR-Btを施行 し,そ の病 理組 織 は
gradeI,IFNα,pTa,pVO,pLO,pNx,pMOであった.小 児膀胱
移行上皮癌の報告例 は本邦 を含め18例で,そ の特徴 は高分化型,非 浸
潤性,低 再発率であった.
膀胱悪性パラガングリオーマの1例=上 甲政徳,三 馬省二,田 中宣
道,明 山達成,山 ロ 旭,岡 島英五郎(県 立奈 良),中西敬介(同 中
検病理)症 例は49歳,男性.主 訴 は肉眼的血尿 と会陰部痛.1991年
頃よ り高血圧にて近医で降圧薬の投与 をうけていたが,1996年10月6
日に肉眼的血尿 と会陰部痛が出現 し,10月8日に当科を受診 した.膀
胱鏡にて広基性結節 状腫瘍 を認 めたために入院 した.CT,MRIに
て膀胱 後壁 から右壁 に長径5cmの 腫瘍 と骨 と左 内腸骨 リンパ節 に転
移 と思われる像 を認め た.TURを 施行 した ところ光顕 と電顕でパ ラ
ガ ング リオーマの診断を得 た.根 治的手術 は不可能 と考 えてサイクロ
フォス ファマ イ ド,ビ ンク リスチ ン,ダ カルバ ジンによるCVD療
法 を計10クー ル施行 しているが増悪 も改善 もな く経過 している.膀 胱
パ ラガング リオーマは本邦60例目で悪性 は12例目である と考 え られ
た.
膀胱 上皮 内癌の経過観 察中に膀胱平滑筋肉腫 を発症 した1症 例:藤
井孝祐,吉 田直正,伊 藤 聡,岩 井謙仁(和 泉市立)76歳,女 性.
48歳時子宮癌 にて子宮全摘術,放 射線照射施行、亙996年10月,右 水腎
症,尿 細胞診異常 を認め,膀 胱 ランダム生検 を施行 し膀胱上皮内癌 と
診断 同時 に採取 した両側カテーテル尿は陰性であ った.BCG膀 胱
内注入療法 を施行す るも尿細胞診 は陰性化せず経過観 察 していたとこ
ろ,膀 胱三角 部 に大 きさ約2cm,灰 白色の隆 起性病 変 を認め た.
1997年1月,TUR-btを施行 したところ病理組織所 見 は平 滑筋 肉腫
であった.本 人の同意が得 られなかったため,膀 胱全摘術 を施行セ ず
10カ月後 に腫瘍死 した.膀 胱移行上皮癌 と平滑筋 肉腫の合併例は本邦
3例目であ る.
繰 り返す膀胱タンポナーデに レーザ凝固が有用 であったエ ン ドキサ
ン膀胱炎の1例=吉 村 淳,増 田健 人,中 村 潤,納 谷佳男,野 本剛
史,飯 田明男,河 内明宏,中 川修一,内 田 睦,渡 辺 決(京 府医
大)症 例 は49歳,男性.1994年2月より自己免疫性 溶血性貧血 のた
めエ ンドキサン 且00mg/day内服 していたが1996年4月に肉眼 的血
尿が出現 したため当科受診 となった.内 視鏡検査では膀胱粘 膜の血 管
が蛇行 し,怒張が高度で多数の出血斑が認め られた.さ まざ まな保存
的治療 やTUECを 行 ったが肉眼 的血 尿は一向に消 失せず,頻 回の輸
血 を要 したた め レー ザ照射 を行 った.レ ー ザ装置 に はHOYA製
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ModelSL20/50を,ファイバー にはADDStatを用 い,NdYAG
レーザを30Wで 膀胱全域 に照射 した.術 後5日 目に肉眼的血尿は消
失 した.エ ン ドキサ ンによる難治性 の出血性膀胱炎に対 して経尿道的
レーザ照射 は有用であ り,試み るべ き止血方法の一つであ ると考え ら
れた.
骨盤外傷後尿路再建に苦慮 した1例=西 田晃久,佐 藤仁彦,杉 素
彦,芦 田 眞,川 喜 田睦 司、三上 修,松 田公志(関 西医大),吉岡
和彦(同 第2外 科),北村浩之,山 本 透,田 中孝也(同 救命救急 セ
ンター)51歳,男 性.1995年9月1旧交通事故 にて受傷.angio上
両側内腸骨動脈 より出血認 めTAE.直 腸造影では尿道との交通認 め
経皮的膀胱旗造設,経 肛 門的直腸縫合,し か し生着せず,】0月4日人
工肛門造設.直 腸 より多量の尿漏れ認め,1旧 開腹 にて膀胱前 半分が
壊死 してお り壁修復t両 側尿管カテーテル留置.12月6日両側 腎痩造
設 するも軽快せず,腎 機能低下,MRSA感 染症併発 し,1996年3月
26日回腸導管造設.骨 盤内感染軽快 し受傷後約1年 後退院.尿 道再建
検 討 したが困難 と思 われ,1997年12月5日ΩOL改 善 目的にIndi-
anapouch造設,人 工肛門閉鎖,残 存膀胱に対 しTUC.
S状結腸膀胱 痩の2例=松 岡 徹,佐 藤英一,三 浦秀 信,本 多正
人,藤 岡秀樹(大 阪警察),西村健作(大 阪労災)症 例1,66歳,
男性.主 訴 は排尿時 痛 ・気尿.S状 結腸膀胱 痩の診断 にはMRI・
CTが 有用 で,注 腸造影 ・大腸 ファイバーで 多数の結腸憩室が認め ら
れ,原 因は憩室炎 と考え られた.S状結 腸 ・膀胱部分切除術 を施行 し
た.症 例2,65歳,男 性.主 訴 は下腹 部痛.経 過 中 に気尿 出現.
MRI,CT・膀胱造影 ・注腸造影等にて痩孔の確認お よび部位の診断
は困難であった.S状 結 腸に多数の憩 室 を認めた.試 験 開腹術 を施
行.S状 結腸 ・回腸 ・膀 胱の癒着 を認 め,S状結腸憩室 と膀胱問の痩
孔 を確認 し,S状結腸 ・回腸 ・膀胱部分切除術 を施行 した.原 因 は憩
室炎 と考えられた.過 去藍0年間の本邦報告例64例に自験例を加 えた66
例 を集計 し,若 干の文 献 的考察 を加 えたが,本 症 の術前 診断 には
MRI,CTが有用である症例 も存在 すると考え られた.
腔内異物 による膀胱膣痩 の1例=花 井 禎,宮 武竜 一郎,加 藤良
成,井 ロ正典(市 立貝塚)症 例 は18歳,女性.1997年1月に友人
と飲酒 しヘ アースプ レー缶 を膣に挿 入し,そ の際 にキ ャップだけ抜け
なくなったが放置 していた.同 年8月,頻 尿 と尿失禁 を主訴 に上原口
泌尿器科医院 を受診 した.同 医の精査 にて膣内異物 による膀胱膣旗 と
診断 され加療 目的で当科に紹介 となった.膣 内異物 は用手的に摘除困
難であ り,産婦人科 にて経膣的に握壁 を数カ所切開の うえ摘 出され,
2カ月後に経腹的膀胱膣撰 閉鎖術 を施行 した,術 後19日目に尿 道カ
テーテルを抜去 した.カ テーテル抜去後は尿失禁 や膣か らの尿の流出
もな く,術後4カ 月の現在 も排尿状態 に特に異常 は認めていない.膣
内異物 による膀胱膣痩の報告は きわめて少な く本邦で は自験例 を含め
6例であった.
45%,燐酸Ca55%であった.尿 道結石は原発性 と続発性の2種 類が
あるが,自 験例 では結石成分が上部尿道結石と同 じであったため続発
性 尿道結石であったと思われる.
尿道異物の1例=上 仁数義,九 嶋麻優 美,小 泉修一(宇 治徳洲会)
症例 は38歳,男性.針 穴に釣 り糸 を通 して束ねた縫い針11本を尿道に
挿入 し来院.来 院時外尿道口よ り結ばれた釣 り糸が出ていた,体 温は
40℃で,urosepsisの状態であった.逆 行性尿道造影 にて針 は球部尿
道を貫通 してお り,造影剤の尿道外漏出がみ られた.経 尿道的に異物
を摘 出するのは困難 と考え,緊 急手術 を施行 した.経 皮 的膀胱旗 を造
設 し,28Frまで拡張 した,軟 性膀胱鏡 で異物 は摘出で きなかったが
ガイ ドワイヤーは挿入できた.ガ イ ドワイヤーにかぶせ てネラ トンカ
テーテルを外尿道 口より透視下に逆行性 に挿入 し,外尿道口 より出て
いる釣 り糸をネラ トンに縫いつけた.膀 胱旗 より腎孟鏡下にネラ トン
の先端 をつかみ ネラ トンと針 を同時に摘 出した.球 部尿道に穿通する
尿道異物の摘除は通常 開放手術 となることが多いが,経 皮的膀胱痩 を
用 いて安全に摘出することがで きた,
陰茎Bowen病の1例:松 山昌秀,三 橋 誠,夫 恩澤,韓 榮
新,川 嶋秀紀,仲 谷達 也,山 本啓介,岸 本武利(大 阪市大),前川直
輝(同 皮膚科)症 例は74歳,男性.15年前 より陰茎亀頭 部に びら
ん,潰 瘍 を認め るも放置.1997年9月近医受診 し生検 の結果Bowen
病な らびに浸潤性の腫瘍疑いにて当科紹介入院.入 院後 プレオマイシ
ン軟膏塗布す るも病 変の改善みられず,1997年ll月20日陰茎部分切除
施行.結 果 はBowen病ならびに扁平上皮癌で あった.陰 茎Bowen
病の手術症例は最近10年間でわれわれの調べかぎ り自験例を含 めて7
例報告 されていた.し か しBowen病は稀 な疾患ではな く,放置すれ
ば扁平上皮癌に進展 したり,内臓腫瘍の合併が報告 されている点か ら
も,わ れわれ泌尿器科医 も本疾患 を念頭におき疑 わ しければ健常部 を
含めた生検 を行 う必要がある と思 われた.
コン ドー ム型集尿器装着 により陰茎包皮 に巨大 なPseudocarcino-
matoushyperplasiaをきた した1例=西 畑雅也(和 医大)58歳,
男性.36歳時に事故 により12胸髄の脊髄損傷 のため対麻痺,尿 失禁 を
認め,尿 失禁に対 して市販の氷嚢 をコン ドー ム型集尿器 として装着 し
ていた.そ の後,陰 茎 に腫瘤を形成 して きたため当科受診となった,
排尿状態はdetrusorhyperreflcxiaによる反射性排尿で陰茎包皮 は肥
厚,綴 痕化 し長径20cmの腫瘤 を形成 していた,陰 茎部 のMRIで
亀頭 と包皮は境界明瞭で生検では扁平上皮の肥厚増殖 を認めるも,異
型細胞 は認 めなか った.よ って1997年10月7日陰茎包皮 の肥厚性癩
痕性皮膚病変 と して,腰 麻下 で腫瘍切除術 を施行 した.切 除標本 は
15×5×5cm,重量 は320gで,病 理 診 断 はPsudocarcinomatous
hyperplasiaであった,術 後,患 者 に対 し抗 コリン剤 の内服 と自己導
尿 を指導 したが,受 け入れ られず,現 在 はカテーテル を留置 して い
る.
巨大女子尿道憩室の1例=藤 川慶太,山 道 深,野 々村光生,添 田
朝樹,竹 内秀雄(神 戸中央市民)症 例は47歳の女性.8年 前 より尿
道痛,性 交時痛 を訴 えて近医を受診,膀 胱炎 として治療を受 けるも症
状の再発 を繰 り返 していた.前 医 にてた またま尿道憩室が疑 われ ると
のこ とで当科紹介受診 となった.初 診時,内 診にてvagina前壁 に鶏
卵大 のtendermassを触れ,逆 行性尿道造影,尿 道鏡,MRIよ り膀
胱後部 に多房性 の尿道憩室を認 めた.尿 道痛 は,憩 室内の持続的 な感
染 によるもの と考 え,尿 道憩室の焼 灼を予定 した.外 尿道口から約l
cmの尿道 の5時 と7時 方向 に憩室のori丘ceを認め た.こ のori丘ce
を内視鏡にて切 開 し,間口 を広げた後,rcsectoscopeを憩室 に挿入,
膀胱憩室 と同様 に内側の壁をすべて焼杓,術 後 は2週 間バルーンを留
置 した.術 後,憩 室 は著明 に縮小 し,8カ月を経過 した現在で も,尿
道痛,性 交時痛の再発は認められ ない.
前立腺結石 を思 わしめた尿道結石の1例:中 村吉宏,近 藤宣幸,竹
山政 美(健 保連大阪中央)77歳,男性.約6年 前 より前立腺肥大症 を
指摘 されていた.排 尿時不快感,残 尿感,頻 尿にて当科受診.KUB
にて前立腺部に約1.5cm大の石灰化像 を認めた.DIP,UCGで も
前立腺結石が疑わ れたが,DIPで左尿管 に陰影 欠損 を認めたため,
入院時逆行性腎孟造影 を試みたが,約L5×1cm大,黒 褐色 の結石
が球部尿道に認め られたため,シ ース挿入が不可能であった.尿 道結
石 の 診断 の も と経尿 道 的砕 石術 を施 行 した.結 石 成 分 は蔭 酸Ca
当科にお ける開設以来10年間の手術統計=田 原秀 男,辻 秀憲,
禰宜田正志,永 井信夫(耳 原総合)耳 原総合病 院は堺市市街区ほぼ
中心部 に位置 し,現在 ベ ッド数384床,診療 科目はll科の中規模病 院
であ る.泌 尿器科 は1988年7月よ り入院医療 を開始 し10年が経過 し
た.前 期5年 と後期5年 に分けて手術症例の臨床統計 を行 った、10年
間の手術総件数は2,212件であ り,近年増加の傾 向にあ った.手 術 内
容 は泌尿器科手術全般 にわた ってお り,傾向 として尿路変更術 ・前立
腺癌お よび前立腺肥大症 に対す る手術 ・小児泌尿器科疾患 に置いて変
化が著 しかった.現 代泌尿器科学の水準 を追従すべ く進歩 ・発展 を反
映 した結果 と考 えられた.
酢酸 リュープロ レリン による赤芽球病 の1例:前 田 浩,前 川信
也,大 久保 和俊,青 木芳 隆,岡 田 崇,荒 井陽一(倉 敷 中央)67
歳,男 性.臨 床病 期Cの 前立腺癌.放 射線 治療 を前提 としたネ オア
ジュバ ン ト療法 と して,酢 酸 リュープロ レリン を投与.4回 目投与
後,ヘ モ グロ ビン6,89/dlの貧血発症.網 状赤血球 もO.9%と著 明に
低下.白 血球4.OOO,血小板2L9万と正常.骨 髄生検でGE比42と赤
芽球の著明な減少 を認めた.酢 酸 リュープロ レリンにによる薬剤性赤
芽球瘍 と診 断 酢酸 リュープロ レンを中止 し,プ レ ドニ ゾロンを60
mg/dayより開始 し連 日投与.外 科的去勢術 を施行 し,5カ月後 には
ヘ モグロビン11.99/d1にまで軽快.酢 酸 リュー プロレリンを投 与す
る際 に貧血が生 じた場合は赤芽球疹 も鑑別診断 として考慮すべ きであ
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る.診 断 には骨髄生検が有用であ り,治療 には薬剤投与 中止 とプ レド
ニ ゾロンが有用であ った.
頻 回の6分 割生検で診断 できなかったが,超 音波パ ワー ドプラ下生
検で診断 しえた前立腺癌の1例=伊 東晴喜,乾 恵美,岡 田晃一.中
ノ内恒如,落 合 厚,田 中善之,沖 原宏治,浮 村 理,小 島宗門,渡
辺 決(京 府医大)患 者 は67歳,男性.1985年,排尿困難を訴 え受
診,経 直腸的超音波断層法(TRS)において前立腺癌 を疑い,前 立腺
針生検 を施行す るも良性.以 後TRSに おいてtransitionzoneの容
積が徐々に増大,PSAも漸次上昇 した.こ の間計4回 の前立腺針生
検 を施行 したが,す べて良性 であった.1997年,PSAが38,8ng/m1
と上 昇,超 音 波 パ ワー ドプ ラ法 にお い て も,transitionzoncに
hypervascularlesionが認め られ.同 部位 のパ ワー ドプラ下生検 を施
行 したところ,高 分化型腺癌 を検 出、超音波パワー ドプ ラ断層像 と前
立腺 全摘 除術の摘出標本を対比す ると,hypervascularlesionの部位
に一致 して,transitionzoneのみに癌が認められた.
超音波カラー ドプラ法 にて経過観察 しえた急性前立腺炎の2例=本
郷 文弥,北 小路博 司,斉 藤雅 人(明 治鍼灸大)症 例1は60歳,男
性.主 訴 は排尿困難,直 腸内指診(DRE)にて不快感はあるも圧痛 は
な し.カ ラー ドプラ法(CD)・パ ワー ドプ ラ法(PD)にて前 立腺全
体に血流信号の増加 を認 めた,症 例2は45歳,男性.主 訴 は発熱,
DREにて圧痛 のある前立腺右葉 にCD・PDに て血 流映像 の増加 を
認めた.両 症例 とも抗生剤の投与 によ り,臨床症状 は改 善 した.ま
た,治 療前 に高 値であ ったWBC,CRP,血 清PSA値 およ び尿 中
WBCは 正常化 し,前立腺重量,血 流信号,最 大 ・最小血流速度およ
びResistiveindex(RI>は低 下 した.急 性期 において血 流信号が上
昇 した原因 として炎症性 メデ ィエ ーターの放 出に よる局所の血流量 の
上昇が考え られた.急 性前立腺炎の診断 ・経過観察において,カ ラー
ドプラ法 ・パワー ドプラ法 は有用である と考 えられた,
左無形成腎を伴 った左精嚢嚢胞の1例=鄭 則秀,岡 聖次,野 ロ
智永,世 古宗仁,宮 川 康,高 野右嗣,高 羽 津(国 立大阪),河原
邦光,倉 田明彦(同 病理)患 者 は29歳,男性.1994年血精液を認 め
る も放置.1996年11月近医受診.画 像診断上左腎 を認 めず,骨 盤部 に
腫瘤 を認め精査 目的に1997年1月当科紹介,左 無形成腎 および膀胱後
部嚢胞性腫瘤 と診断 し,1997年5月19日全身麻酔下に手術施行.嚢 胞
状腫瘤 は右精管 と強度 に癒着 し完全剥離は困難であったため部分切除
術 を施行.手 術 時腫瘤 穿刺 にて褐 色内容 液 を約40mlを認 めた.内
容液 中に赤血球,精 子 を認めた.病 理組織学的に精嚢嚢胞 と診断.術
後9カ 月 を経過 した現在,血 精液の消失 を認 め射精 も問題 なく経過観
察中である.無 形成腎を伴 った精嚢嚢胞に関 して若干の文献的考察 を
加 えた,
外陰部サルコイ ドー シスの1例=山 手貴詔,尾 崎直也,西 岡 伯,
杉 山高秀,朴 英哲,栗 田 孝(近 畿大)症 例は25歳,男性,主 訴
は陰茎根部腫瘤.1996年ll月,陰茎根部腫瘤 に気付 き,当院受診.陰
茎根部か ら陰嚢にかけ弾性硬の可動性良好な無痛性腫瘤 を触知.入 院
時,生 化学,尿 所見上異常 はなかった.画 像上,恥 骨前面脂肪組織 か
ら陰茎にかけ海綿体 と境界不明瞭 なlowintensityarcaを認めた.生
検 目的 を含め腫瘤切除術 を施行.病 理学上サルコイ ドー シス性肉芽腫
と診断.術 後残存腫瘤の増大に対 し,プ レ ドニ ン20mgを開始,腫
瘍 は消退.組 織診断後,他 臓器の病変の有無を確認 したが,疑 う所見
はなか った.術 後1年 経過 した現在 も再発は認めていない.本 症例 は
他臓 器に病変 を認めない一般に稀な陰茎周囲 より発生 したサ ルコイ
ドー シスであった.
排尿困難をきた した陰唇癒着の1例=今 村亮一,藤 本雅哉,目 黒則
男,前 田 修,細 木 茂,木 内利明,黒 田昌男,宇 佐美道之,古 武敏
彦(大 阪成 人病 セ),稲垣 実(同 婦 人科)症 例 は68歳,女性、
1997年6月下旬 より遷延性排尿困難 および尿失禁が出現 し,徐々に増
強 して きた ため当科受 診.外 陰部 は正 中で完全 に癒着 してお り,
pinhole状の小孔 のみ認 めた.ゾ ンデは約lcm挿 入可能で あった.
会陰部の外傷歴,妊 娠歴 はなく,性交渉の経験 はない.閉 経 は48歳時
である.血 液検査,検 尿等諸検査では異常所見を認めなかった.陰 唇
癒着 と診断 し,1997年ll月26日陰唇拡張術 を施行.Pinhole状小孔 よ
り子宮頚管拡張用のプジーを挿入 し外陰部 を拡張 した.拡 張によ り尿
道口を認め,直 ブジーにて尿道狭窄等 は認めなか った.
鼠径部 脂肪腫 の1例 冨大岡均至(六 甲アイラ ン ド),米澤和 之(同
放射線科),北澤荘平(同 病理),岡田 弘(神 戸大>63歳,男 性.
主訴 は左鼠径部腫瘤.現 病歴,1996年8月中旬,上 記主訴に気付 き,
当科受診.同 部に鶏卵大の無痛性腫瘤 を触知 し,腫瘤の可動性 は良好
で腹圧 による大 きさの変化 はな く透光性 も認めない.経 腹 的超音波検
査 にて左精索に接 して,内 部エコー不均一 な低エ コー を示す腫瘤 を認
めた.造 影CTで は左鼠径部の脂肪組織 の増加お よび内部には隔壁
様の構造物 を認めた.MRIで 腫瘤 はT2強 調水平断にて左鼠径部 の
脂肪組織の増加 を認め,精 索 との連続性 を認めず,ま たT2強 調矢状
断で も左精索 に明 らかな異常所見 を指摘で きなかった.以 上 よ り,左
鼠径部皮 下あるい は精索原 発脂 肪腫 の診断下 に腫瘤 摘出術 を施 行 し
た.腫 瘤 は皮下原発 と考え られ,病 理組織学 的には,良 性成熟脂肪腫
の診断であ った.5カ 月間再 発等認めてい ない,鼠 径部皮下原発脂肪
腫の本邦報告例は少な く,本邦で5例 の報告を見 るのみで ある.こ れ
らにつ いて検討す る と,年 齢分布 は,1歳10カ月 よ り14歳と小 児の
み.診 断 には,経 腹壁 的超音 波検査が有効 であ り,CTscanningも
存在範囲 ・腹腔内外へ の連続性や伸 展程度を知 るの には重要 と思われ
るが,隣 接臓器 との関連性 はやや不明瞭 である.一 方,MRIのT2
強調水平断 ・矢状断が隣接臓器 との関連 がよ り明瞭であ り,術前 画像
検査 としては最 も有用 な検査法のひ とつ と考 えられた.
兄弟 に発生 した精巣腫瘍 の1例;中 山治郎,三 宅 修,野 々村祝
夫,小 角幸人,三 木恒治,奥 山明彦 〔大 阪大),小森和彦(市 立堺)
症例1は 弟,20歳.主訴 は左陰嚢内容 の腫 大.AFP,β一HCG,LDH
が高値,CTで は胸腹部 に転移 を認めず.1988年の1月27日,左高位
除睾術施行.腫 瘍は径5×3cm,病理組織学的には胎児性 癌 と絨毛癌
の混 合型で,TINOMO,stageIと診断,一 旦退院す るもCTに て径
2cmの傍大動脈 リンパ節転 移 を認め 同年6月 に再入 院.PVB療 法
3クールでCRと な り退 院 した.症 例2は 兄,32歳 主訴 は左陰嚢
内容 の腫大.AFP,β一HCGが軽度上昇,CTで は胸腹部 に転移 を認
めず.1997年10月22日t左高位 除睾術施行,腫 瘍 は径4.7×4.lcm
で病理組織 学的には胎児性癌.TlNOMO,stageIと診断,術 後経過
良好 にて退院 した.1998年1月30日現在,兄 弟 ともに再発転 移を認 め
ていない.
同時発生 と思われる両側性精巣腫瘍 の1例;岡 泰 彦,東 由紀子,
小川隆義(姫 路赤十字)43歳,男 性.1996年秋頃 より右 陰嚢 内容 の
腫大を自覚.1997年7月頃 より増大傾 向にあるため,1997年9月8日
当科 を受診 したが,両 側性精巣腫瘍 の疑 いにて9月18日に当科 入院 と
なった.右 精巣は弾性硬で,小 鶏卵大 に腫大.左 精巣は弾性硬で,わ
ずかに腫大.USで は右精巣 は内部不均一で低エコー レベ ルの腫瘤性
病変 を認め,左 精巣 に も内部不均一な腫瘤像 を認めた,明 らかな転移
は認 め られなかった.9月19日に両側 高位精 巣摘除術 を施行 した.右
精巣は60×45×43mm.95g,左精巣 は32×30×28mm,30gで,
病理 診断は両側 ともtypicalseminomaであ った.S亡agcIと診断 し,
追加 治療 は行わず経過観察 としたが,術 後5カ 月経過 した現在,明 ら
かな再発転移の徴候 は認めていない.両 側性 精巣腫瘍 は本邦183例目
であった.
精巣悪性 リンパ腫の1例=瀬 川良浩,曲 人保,土 居 淳(市 立泉
佐野)65歳,男 性.右 陰嚢 の無痛 性腫大 を主訴 にて1996年6月17
日,当科 紹介され受診 し入院 となった.CEA,AFP,hCG一β,LDH
は正常.右 陰嚢 内に手挙大で透 光性の ない弾 性硬の腫瘤 を触知 し,
MRI,USにてseminomaが疑 われ,1996年6月23日右 高位精巣摘
除術 を施 行 した.病 理所見 でHE染 色 とL-26に陽性 を示 す ことよ
りB細 胞系 のnonHodgkin'slymphomaと診 断 され,LSG分 類 で
はdiffuselymphoma,largecelltypcに分類 され た.画 像上,他 の
リンパ節腫 大な く骨髄生検 にお いて も リンパ細胞浸潤 ない ことよ り
stagcIEと診断 した.CHOP療 法2ク ール施行 し,退 院とな り外来
にて4ク ール施行予定である.5ク ール終了時点で局所再発,リ ンパ
節腫大な く経過 している.
両側同時発生多房性精巣上体嚢胞の1例=牛 田 博,林 田英資,金
哲将,朴 勺,岡 田裕作(滋 賀医大)56歳,独 身男性.4-5年 前
よ り両側陰嚢内容の腫脹があ り,1年前 より両側陰嚢 内容の腫脹 の増
大傾向 と疹痛 を認 めたため当院受診.術 前超音波検査 にて両側多房性
陰嚢水腫 と診断 し,同根治術 を施行 したが 精巣鞘膜 には漿液 の貯留
は認 められず,精 巣上体 の大小不1司の多房性嚢胞 が認め られた.術 中
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所見か ら両側 多房性精巣上体嚢胞 と診断 された.精 巣上体嚢胞 は精巣
上体管や精巣輸 出管が閉塞することにより精液 が貯留 した もので,好
発部位 は精巣上体頭部,通 常 は一側性で 且cm以下が大部分で単房性
ときに多房性 を呈す るといわれている.自験例で は,明 らかな原因 も
な く両側同時 発生 し,1cm以上あ り,しか も精巣上体全体が嚢胞化
している非常に稀 な症例であると思 われる.
陰嚢内に発生 したEpide皿alcystの2例=玉田 聡,和 田誠次,
吉村力勇,山 本啓介,岸 本武利(大 阪市大)症 例1:41歳.主訴は
右陰嚢内有痛性腫瘤.5年 前よ り陰嚢 の腫大 を認めてお り,発熱,疹
痛が出現 して きたため受診.陰 嚢 は小児頭大に腫大 してお り発赤.圧
痛 を認めた.透 光性 はなか った.MRIに て陰嚢 内に発生 した嚢腫 と
診断 し,腫 瘤摘出術 を施行 した.病 理学 的診 断はepidermalcystで
あ った.症 例2:47歳.主訴 は右陰嚢内無痛性腫 瘤.20年前 より陰嚢
内に腫瘤 を認めていたが放置 していた.腫瘤 が大 き くなってきたため
受診.腫 瘤 は3cm大 で可動性 があ り,精巣は触知で きた.透 光性は
なか った,US,CTに よ りepidermalcystと診断 し腫瘤摘出術 を施
行 した.病 理学的診断 はepidermalcystであった.本 邦 では自験例
を含め24例が報告 されている.
Fournier,sgangreneの1例=浅妻 顕,中 山義晴,白 波瀬敏明,
大石賢二(西 神戸医療 セ)症 例 は77歳,男性.主 訴は発熱 と陰嚢腫
脹.CTに て陰嚢 内にガス貯留 を認め たため,Fournier'sgangrene
と診 断 し,即時外 陰部のdebridementを施行 した.陰 嚢皮下,精 巣
鞘膜お よび陰茎海綿体の一部 に壊死を認め,可 及的に切除 した.創 部
は開放 し,膀胱痩 を造設 した.同 時にMEPM,CLDMの 投与 を行
い,感 染の進行 は阻止 された.な お術後心不全,脳 梗塞 を合併す るも
内科的治療にて軽快 した,術 後75日目に創閉鎖を施行 した.本 症例で
は起因菌の同定はで きなかったが,UTIお よびDMが 誘因になった
と考 えられ た.Fournier'sgangreneの1例を文献的考察 を加えて報
告 した.
自己導尿 が誘因 となったプルニエ壊疽に対 してミ トロ ファノブ手術
を施 行 した1例=井 上幸治,恵 謙,西 村一男(大 阪赤十字)28
歳,男 性。仙骨腫瘍 による神経 因性膀胱にて自己導尿中であったが,
突然陰茎の腫脹 をきた し当院受診.陰 茎の感染,腫 脹は急速 に増悪 し
自己導尿が誘因 となったフルニエ壊疽 と診断 した.緊 急 に膀胱痩 を造
設 し,患部のデブ リー ドマ ン,切開排膿およびベ ンローズ ドレー ン留
置 を行った.抗 生剤の投与,PGEIの内服 を開始 し感染 は軽快 した。
その後2回 の 自己導尿の再開を試みたが,い ずれ もフルニエ壊疽の再
発 を認めた.こ れ以上の自己導尿 は不可能と考 えtMitrofanoffprin-
cipleによる,虫 垂 を利用 した禁制膀胱旗 を作成 した,術 後尿失禁 を
認めず,導 尿 も容易で フルニエ壊疽の再発も認めていない.
